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1 JOHDANTO 
Jokaisella on mahdollisuus valita. On olemassa toimintatapa, joka on vah-
vaan näyttöön perustuva, useissa hoitotyön suosituksissa mainittu ja tut-
kimuksin osoitettu potilasturvalliseksi toimintatavaksi. On myös olemassa 
toimintatapa, joka ei laadultaan täytä samaa potilasturvallisuuden astetta 
kuin edellä mainittu toimintatapa. Kumman toimintatavan sinä valitsisit? 
 
Suomen Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ todetaan, että Suomessa ta-
pahtuvan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön, oltava 
turvallista ja laadukasta sekä potilasturvallisesti toteutettua. Suomessa jul-
kaistujen ventrogluteaalista injektionantoaluetta koskevien hoitotyön suo-
situsten sekä kansainvälisten tutkimusten mukaan näyttöön perustuvan 
ventrogluteaalisen injektionantoalueen käytön on todettu olevan potilas-
turvallisin injektionantoalue antaa lihaksensisäisiä injektioita. Tutkimusten 
mukaan ventrogluteaalisesta injektionannosta järjestetyt koulutukset ovat 
lisänneet alueen käyttöä. 
 
Halusimme löytää opinnäytetyöllemme aiheen, joka on kiinnostava ja 
ajankohtainen sekä palvelee konkreettisesti myös yhteistyökumppa-
niamme. Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttivat kiinnostus akuutti-
hoitotyötä ja melko uutta injektionantotapaa kohtaan. Opinnäytetyömme 
toteutuu yhteistyössä Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystysklinikan 
kanssa. Päivystysklinikan toiminta jakautuu yleislääketieteeseen ja erikois-
sairaanhoitoon ja sen tehtävänä on järjestää tarvittavat tutkimukset ja 
hoito äkillisissä sairaus- ja tapaturmatilanteissa. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli viedä näyttöön perustuvaa tietoa 
ventrogluteaalisen injektionantoalueen käytöstä päivystysklinikan hoito-
henkilökunnalle järjestämällä aiheesta koulutustilaisuus. Ensisijaisena ta-
voitteena oli lisätä ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä päivys-
tysklinikalla. Tavoitteenamme oli myös luoda selkeä ja johdonmukainen 
opinnäytetyö, josta on konkreettista hyötyä yhteistyökumppanille ja 
meille opinnäytetyön tekijöinä. Opinnäytetyössä hyödynsimme aiheesta 
tehtyjä tutkimuksia ja suosituksia. Tutkimukset puoltavat opinnäyte-
työmme ajankohtaisuutta ja merkityksen tärkeyttä sekä luovat pohjan 
asettamillemme tavoitteille.  
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on viedä näyttöön perustuvaa tietoa ventro-
gluteaalisen injektionantoalueen käytöstä Kanta-Hämeen keskussairaalan 
päivystysklinikan hoitohenkilökunnalle järjestämällä aiheesta koulutusti-
laisuus.  
 
Opinnäytetyön ensisijaisena tavoitteena on lisätä ventrogluteaalisen injek-
tionantoalueen käyttöä päivystysklinikalla. Tavoitteena on myös luoda sel-
keä ja johdonmukainen opinnäytetyö, josta on konkreettista hyötyä yh-
teistyökumppanille ja opinnäytetyön tekijöille.  
 
Tutkimuskysymys 
 
Miten/ Millä keinoin lisätä ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä 
päivystysklinikalla?  
3 HAKUPROSESSI JA AINEISTONVALINTA 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentuu näyttöön perustuvasta ja 
tieteellisestä tiedosta, tutkimuksista ja suosituksista. Opinnäytetyössä 
hyödynnettiin lähteinä kansallisia ja kansainvälisiä lähteitä. Tiedonhaku ta-
pahtui tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl sekä hyödyntäen terveyden-
hoitoalan internet -sivustoja ja kirjallisuutta. Tiedonhaku rajattiin vuosien 
2006-2016 välille. Käytimme opinnäytetyössä yhtä kirjallisuuden lähdettä 
vuodelta 2003, koska kyseinen teos on oman aihealueensa parhaimpia te-
oksia. 
 
Hakusanoina: Injections, Intramuscular injection, ventrogluteaalinen injek-
tio, potilasturvallisuus, aseptiikka, injektion antomenetelmät 
4 YHTEISTYÖKUMPPANIN KUVAUS 
Opinnäytetyöhön liittyvä toiminnallinen osuus toteutettiin yhteistyössä 
Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystysklinikan kanssa. Yksikön tehtä-
vänä on järjestää tarvittavat tutkimukset ja hoito sairaanhoitopiirin väes-
tölle äkillisissä sairaus- ja tapaturmatilanteissa. Tehtävänä on myös tarvit-
taessa tarjota hoito muiden sairaanhoitopiirien potilaille sekä ulkomaalai-
sille potilaille. (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ky n.d.) 
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Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystysklinikan toiminnot koostuvat en-
sihoidosta, ensiavusta ja tarkkailuosastosta. Päivystysklinikka toimii tii-
viissä yhteistyössä Pelastuslaitoksen kanssa. Päivystysklinikan toiminta ja-
kautuu yleislääketieteeseen (YLE) ja erikoissairaanhoitoon (ESH). Yleislää-
ketieteen puolella hoidetaan perusterveydenhuollon potilaita, jotka tarvit-
sevat kiireellistä hoitoa. Erikoissairaanhoidon puoli jakautuu operatiivi-
seen ja konservatiiviseen alueeseen. Operatiivisella puolella hoidetaan 
korvapotilaat ja kirurgiset sekä gynekologiset potilaat. Konservatiivinen 
alue pitää sisällään neurologian, sisätaudit, silmätaudit, ihotaudit, keuhko-
sairaudet, psykiatriset potilaat sekä ei-kirurgiset lapsipotilaat. Yksikössä on 
lisäksi 20 -paikkainen tarkkailuosasto, joka on tarkoitettu potilaiden vuo-
rokauden mittaiseen seurantaan, toimenpiteisiin, tutkimuksiin ja hoitoon. 
Lisäksi yksikön henkilökunta antaa puhelimitse myös hoidonohjausneu-
vontaa. Päivystysklinikan yhteydessä toimivat ympärivuorokauden myös 
röntgen- ja laboratoriopalvelut. (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ky n.d.) 
 
Päivystysklinikalla käy arviolta noin 100-160 potilasta vuorokaudessa. Vuo-
rokauden aikana päivystysklinikalla työskentelee 42 hoitohenkilökuntaan 
kuuluvaa työntekijää. Hoitohenkilökuntaan katsotaan kuuluvaksi osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, lähihoitajat, lääkintävahti-
mestarit, osastonsihteerit, laitoshuoltajat ja välinehuoltaja virka-aikana. 
Järjestyksenvalvoja on paikalla ympäri vuorokauden. (Kanta-Hämeen sai-
raanhoitopiirin ky n.d.) 
 
Päivystysklinikan toiminta-ajatuksena on toteuttaa asiakaslähtöistä ja yk-
silöllistä hoitotyötä. Tavoitteena on henkilökunnan vahvaa osaamista hyö-
dyntäen toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista hoitoa noudattaen hoi-
totyön eettisiä periaatteita. (Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ky n.d.) 
5 AIEMMAT TUTKIMUKSET 
Walshin ja Brophyn (2010) Kanadassa tekemän tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, minkälaisia lihaksensisäisiä injektionantopaikkoja sairaanhoi-
tajat ensisijaisesti työssään käyttivät ja mitkä tekijät vaikuttivat injek-
tionantopaikan valintaan. Tutkimus oli suunnattu akuuttihoitotyötä teke-
ville sairaanhoitajille. Tutkimuskysely lähetettiin 652 sairaanhoitajalle ja 
kyselyyn vastasi 264 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentti oli 42,2. Tut-
kimukseen osallistuneista sairaanhoitajista suurin osa (n=175) oli iältään 
30-49 vuotiaita. Kaikista vastanneista (n=264) suurin osa (n=169) olivat 
työskennelleet sairaanhoitajina yli kymmenen vuoden ajan. Tutkimukseen 
vastanneista sairaanhoitajista 44,3% (n=117) antaa lihaksensisäisiä injekti-
oita työssään useammin kuin 4-5 kertaa viikossa. Tutkimuksen mukaan 
71% (n=188) sairaanhoitajista käytti dorsogluteaalista injektionantoalu-
etta ja 14% (N=37) käytti ventrogluteaalista injektionantoaluetta. Tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajat tiedostivat dorsogluteaalisen injektioalu-
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een käytön aiheuttamat mahdolliset hermovaurioriskit, mutta siitä huoli-
matta dorsogluteaalista injektionantoaluetta käytettiin eniten. Lihaksen-
sisäisen injektionantopaikan valintaan vaikuttivat tutkimuksen mukaan 
sairaanhoitajien ikä, koulutustaso, työkokemus sekä tietoisuus hermovau-
rioriskeistä injektionantoalueilla. Tutkimuksessa todettiin, että alle 30 -
vuotiaat sairaanhoitajat pistivät todennäköisemmin ventrogluteaaliselle 
injektionantoalueelle, kuin yli 30 -vuotiaat sairaanhoitajat. Tutkimuksesta 
kävi ilmi, että sairaanhoitajille tulisi järjestää lisäkoulutusta ventrogluteaa-
lisesta injektionannosta, jotta sairaanhoitajat saisivat näyttöön perustuvaa 
tietoa ja varmuutta ventrogluteaalisen alueen käytöstä ja tätä kautta alkai-
sivat käyttää työssään ventrogluteaalista injektionantoaluetta. (Walsh & 
Brophy 2011, 1034—1040.) 
 
Gülnarin ja Özverenin (2016) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin Yliopistol-
lisessa sairaalassa työskentelevien sairaanhoitajien tiedon tasoa koskien 
ventrogluteaalista injektionantoaluetta ja ventrogluteaalista injektionan-
toa koskevan koulutuksen vaikutuksia alueen käyttöön työssä. Tutkimuk-
seen osallistui 81 sairaanhoitajaa. Tutkimustulokset kerättiin kolmiosaisen 
kyselyn avulla, josta ensimmäiseen vastattiin ennen koulutusta, toiseen 
koulutuksen yhteydessä ja kolmanteen neljä kuukautta koulutuksen jäl-
keen. Tutkimustuloksista käy ilmi, että ennen koulutusta 76,5% (n=62) 
käytti dorsogluteaalista injektionantoaluetta ja 7,4% (n=6) ventrogluteaa-
lista injektionantoaluetta antaessaan lihaksensisäisiä injektioita. Neljä kuu-
kautta ventrogluteaalisen injektionanto -koulutuksen jälkeen tehdystä ky-
selystä käy ilmi, että dorsogluteaalista injektionantoaluetta käytti 48,1% 
(n=39) ja ventrogluteaalista injektionantoaluetta 34,6% (n=28) sairaanhoi-
tajista. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että ventrogluteaalinen 
injektionanto -koulutus vähensi dorsogluteaalisen injektionantoalueen 
käyttöä ja lisäsi huomattavasti ventrogluteaalisen injektionantoalueen 
käyttöä. (Gülnar & Özveren 2016, 360—363.) 
 
Kansainvälisesti on tehty useita tutkimuksia, jotka suosittelevat ventro-
gluteaalisen injektionantoalueen käyttöä ensisijaisena lihaksensisäisen in-
jektion antopaikkana. Näistä suosituksista huolimatta ventrogluteaalisen 
injektionantoalueen käyttö on edelleen vähäistä, koska hoitajat suosivat 
rutiininomaisesti itselleen tuttuja injektionantopaikkoja. Suomen ammat-
tikorkeakoulut ovat siirtyneet ensisijaisesti opettamaan ventrogluteaali-
sen injektionantoalueen käyttöä lihaksensisäisen injektion antamisessa. 
Ammattikorkeakoulut järjestävät myös alueillaan koulutuksia terveyden-
huollon ammattilaisille ventrogluteaalisen injektionantoalueen käytöstä. 
Näillä toimilla tavoitellaan ventrogluteaalisen injektioalueen tulemista tu-
tuksi terveydenhuollon ammattilaisille ja, että lihaksensisäisten injektioi-
den antaminen ventrogluteaaliselle injektionantoalueelle yleistyisi käytän-
nössä. Sairaanhoitajaopiskelijoiden rooli on yksi merkittävä tekijä ventro-
gluteaalisen injektioalueen tutuksi tekemisessä käytännössä. (Karttunen 
2012, 11–13.) 
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6 POTILASTURVALLISUUS 
Länsimaisessa terveydenhuollossa potilasturvallisuudesta on puhuttu sen 
nykyisessä muodossa yli kymmenen vuoden ajan. Maailman terveysjär-
jestö WHO on aktiivisesti osallistunut globaalin potilasturvallisuuden kehit-
tämiseen ja julkaissut potilasturvallisuuden koulutusohjelmia vuodesta 
2004 alkaen. Euroopan unionin painopistealueista potilasturvallisuus on 
ollut yksi keskeisimmistä 2000 -luvun puolivälistä eteenpäin. Suomessa so-
siaali- ja terveysministeriö julkaisi ensimmäisen kansallisen potilasturvalli-
suusstrategian vuosille 2009-2013 Suomen ensimmäisessä potilasturvalli-
suuskonferenssissa tammikuussa 2009. Strategian julkaisua seurasi tervey-
denhuoltolain voimaantulo 1.5.2011 sekä lakia täydentävä ohjaava asetus, 
joka määrittelee terveydenhuollon yksiköissä laadittavan potilasturvalli-
suussuunnitelman sisällön. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8—9.) 
 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§, joka käsittelee laatua ja potilastur-
vallisuutta määrittelee, että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava 
näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Sama laki määrittelee, 
että terveydenhuollon toiminnan on myös oltava turvallista, laadukasta ja 
asianmukaisesti toteutettua ja, että jokaisen terveydenhuollon toimin-
tayksikön on laadittava asianmukainen suunnitelma laadunhallinnasta ja 
potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. 
 
Jokainen terveydenhuollon toimintayksikkö määrittelee oman yksikköään 
koskevan potilasturvallisuussuunnitelman, josta käy ilmi, miten potilastur-
vallisuutta johdetaan ja toteutetaan yksikössä. Ohjeet potilasturvallisuus-
suunnitelman tekemiseen ja vaadittavaan sisältöön löytyvät Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaisemasta potilasturvallisuusop-
paasta. (Potilasturvallisuussuunnitelma 2015.) 
 
Potilasturvallisuus käsitteenä pitää sisällään kaikki terveydenhuollossa toi-
mivien yksiköiden ja organisaatioiden toiminnot ja periaatteet, joiden tar-
koituksena on estää potilasta vahingoittumasta ja varmistaa hoidon turval-
lisuus. Turvallinen hoito edellyttää hoitajilta hyviä kliinisiä taitoja, vaikka-
kin ne eivät yksin riitä takaamaan potilasturvallisuutta. Korkeatasoinen 
koulutus ja vastuullinen ammatillinen toiminta nähdään potilasturvallisuu-
den tärkeinä osatekijöinä. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 9, 12.) 
 
Organisaation johdolla on vastuu yksikkönsä potilasturvallisuuden edistä-
misestä. Potilasturvallisuus tulee huomioida yksikön tavoitteiden asette-
lussa, toiminnan kehittämisessä sekä uuden teknologin käyttöönotossa ja 
organisaation uudistamistilanteissa. Potilasturvallisuutta tulee korostaa 
kaikessa toiminnassa sekä varmistaa, että yksikön toiminta ja työolosuh-
teet mahdollistavat hoidon toteutuksen potilasturvallisesti. Henkilöstön 
koulutuksella ja riittävällä perehdytyksellä voidaan taata, että henkilöstön 
osaaminen vastaa hoidon vaatimaa tasoa. (Potilasturvallisuuden työkalut -
työvaliokunta 2009, 181—183.) 
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6.1 Lääkehoidon turvallisuus 
Potilasturvallisuuden keskeinen osa on tehokas, turvallinen, oikein toteu-
tettu, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lääkehoito. Turvallinen lää-
kehoito perustuu jokaisessa toimintayksikössä laadittuun lääkehoitosuun-
nitelmaan, mikä pitää sisällään lääkehoidon kokonaisuuden toteutuksen ja 
suunnittelun sekä siinä tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja rapor-
toinnin. Lääkehoidon osaaminen edellyttää jatkuvaa osaamisen kehittä-
mistä ja päivittämistä. Valtakunnallisen suosituksen ja terveydenhuolto-
henkilöstön täydennyskoulutusta koskevien säännösten mukaisesti tulee 
toimintayksiköiden ja työyksiköiden lääkehoidon edellyttämää osaamista 
kartoittaa, koulutustarpeet tulee arvioida sekä osaamista ylläpitää, kehit-
tää ja seurata. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3, 31.)  
 
Työnantajan tulee säännöllisesti varmistaa henkilöstönsä lääkehoidon 
osaaminen sekä tarjota mahdollisuutta lääkehoidon täydennyskoulutuk-
siin. Lääkehoidon toteuttaminen edellyttää voimassa olevaa lääkelupaa ja 
sen voimassa oloa seurataan. Jokaisesta työyksiköstä tulisi löytyä perehdy-
tyssuunnitelma, jossa kuvataan lääkehoidon toteuttamisen periaatteet. 
Terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattilai-
sen tulisi ensisijaisesti olla se, joka toteuttaa lääkehoitoa. Työntekijä on 
myös itse vastuussa omasta lääkehoidon osaamisestaan sekä siitä, että to-
teuttaa lääkehoitoa oman osaamisensa ja lääkeluvan sallimissa rajoissa. 
Näillä kaikilla edellä mainituilla seikoilla voidaan vaikuttaa lääkehoidon tur-
vallisuuteen. (Lääkehoidon osaaminen 2016.) 
 
Lääkitysturvallisuus kuuluu osana lääkehoidon turvallisuuteen ja sillä tar-
koitetaan lääkkeiden käyttöön liittyvää turvallisuutta. Se pitää sisällään 
terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja organisaatioiden toiminnot ja 
periaatteet, joiden keskeisenä tarkoituksena on varmistaa lääkehoidon 
turvallisuus. Kaikki ne toimenpiteet jotka liittyvät haittatapahtumien eh-
käisemiseen, korjaamiseen ja välttämiseen kuuluvat myös osaksi lääkitys-
turvallisuutta. (Lääkehoidon turvallisuus 2016.) 
6.2 Työturvallisuus 
Hoitajat joutuvat työssään antamaan injektioita ja injektioiden antoon liit-
tyy aina riski neulanpistostapaturmaan. Käsittelemällä neuloja ja ruiskuja 
huolellisesti sekä hävittämällä ne oikeaoppisesti voidaan pitkälti ennalta-
ehkäistä neulanpistostapaturmien syntyä. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 
185.) 
 
Neulanpistostapaturmat ovat viime vuosina yleistyneet ja niiden varalta 
tuleekin jokaisessa yksikössä olla yksikkökohtaiset toimintaohjeet. Useim-
mat neulanpistostapaturmat syntyvät, kun injektion antaja laittaa käytetyn 
neulan takaisin neulan suojahylsyyn. Injektioita annettaessa on riski myös 
verikontaktitapaturmaan ja injektiot annetaankin suojakäsineet kädessä. 
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Työturvallisuuden turvaamiseksi on tärkeää, että viiltävät ja pistävät jät-
teet, joita injektioneulat ja ampullit ovat, hävitetään oikein. Ne tulee hävit-
tää niiden syntypaikalla tehdasvalmisteisiin särmäjäteastioihin (Kuva 1.), 
jotka täyttävät EU:n turvallisuusstandardin BS 7320 mukaiset vaatimukset. 
(Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 95–97.) 
 
 
Kuva 1. Särmäjäteastia (Karapalo & Uronen 2017). 
 
8 
 
 
 
6.3 Näyttöön perustuva toiminta 
Näyttöön perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan, että potilaan hoidossa 
käytetään harkiten parasta ajan tasalla olevaa tietoa. Näyttöön perustuvan 
toiminnan tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen käyttämällä vaikutta-
viksi todettuja menetelmiä ja hoitokäytänteitä. Paras ajantasainen tieto 
tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa tai jos sitä ei ole, muuta luotettavaksi 
arvioitua tietoa. Harkitulla tiedon käytöllä tarkoitetaan, että sairaanhoitaja 
suunnittelee yhdessä potilaan kanssa tälle sopivimman hoitoratkaisun 
hyödyntäen ja arvioiden vaikuttaviksi todettuja hoitomenetelmiä omaa 
asiantuntijuuttaan hyväksikäyttäen, ottaen huomioon potilaan toivomuk-
set ja tilanteen sekä hoitoympäristön ja saatavilla olevat resurssit. (Näyt-
töön perustuva toiminta 2016.) 
 
Näyttöön perustuvan toiminnan edistämisestä ja käytöstä on Suomessa 
kirjattu moniin tärkeisiin terveyspoliittisiin asiakirjoihin. Terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 8§ velvoittaa, että terveydenhuollon toiminnan tulee pe-
rustua näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Hallitusohjelmaan 
vuosille 2011-2015 on kirjattu näyttöön perustuvan toiminnan ja yhtenäis-
ten käytäntöjen kehittämisestä. Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 
2009 julkaisemassa hoitotyön toimintaohjelmassa vuosille 2009-2011 mai-
nitaan näyttöön perustuva toiminta ja siihen liittyvien käytänteiden levit-
täminen keskeisenä painopistealueena. Valtakunnallisen terveydenhuol-
lon neuvottelukunta (ETENE) on laatinut terveydenhuollon yhteiset eetti-
set periaatteet, jotka korostavat jokaisen potilaan oikeutta hyvään hoitoon 
ja terveydenhuollon eri toimijoiden vastuuta sen toteutumisessa. (Näyt-
töön perustuva toiminta 2016.) 
 
Näyttöön perustuvaa toimintaa hoitotyössä voidaan kuvata kahdella ta-
valla, hoidon yhtenäistämisellä ja yksittäisen hoitotyöntekijän päätöksen-
teolla. Hoidon yhtenäistämisellä tarkoitetaan, että luodaan yhtenäiset 
näyttöön perustuvat hoitokäytännöt yhdistäen paras tutkimusnäyttö niin, 
että jokaisella potilaalla on samanlaiset mahdollisuudet saada parasta 
mahdollista hoitoa asuinpaikastaan riippumatta. Nämä yhtenäiset näyt-
töön perustuvat käytännöt luovat pohjan hoitotyöntekijän päätöksente-
olle. (Näyttöön perustuva toiminta 2016.) 
7 ASEPTIIKKA 
Hoitajalta vaadittaviin perustaitoihin kuuluvat hyvä aseptinen osaaminen 
sekä aseptinen omatunto. Aseptinen toiminta vaatii jatkuvaa näyttöön pe-
rustuvien ohjeiden kehittämistä, omien toimintatapojen kriittistä tarkaste-
lua sekä käytössä olevien ohjeiden sisäistämistä osaksi omaa toimintata-
paa. Aseptisen omantunnon hallitseminen vaatii taitoa, tietoa ja koke-
musta sekä sitoutumista aseptiseen toimintaan. Aseptinen omatunto on 
yksi hoitajan eettisistä arvoista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 185.) 
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Aseptiikka käsitteenä pitää sisällään kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritään 
estämään ja ehkäisemään infektioiden syntymistä. Aseptisen toiminnan 
tarkoituksena on suojata potilaan kudos ja steriili materiaali, kuten ruiskut, 
neulat ja infuusioportit sekä lääkkeet mikrobeilta, jotka aiheuttavat infek-
tioita. Hyvällä aseptisella toiminnalla voidaan estää, tuhota ja poistaa mik-
robeja. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 185.) 
7.1 Aseptinen työskentelytapa 
Aseptisella työskentelytavalla tarkoitetaan aseptisen työjärjestyksen suun-
nitelmallista toteuttamista, joka käsittää työskentelyjärjestyksen edeten 
puhtaasta likaiseen sekä tarvittavien välineiden varaamisen valmiiksi. Oi-
kein toteutettu käsihygienia on tärkeä osa aseptista työskentelyä. Asepti-
nen toiminta vaatii toteutuakseen myös oikeanlaisen suojapukeutumisen, 
rauhallisen ja kiireettömän ympäristön, hyvän valaistuksen sekä asianmu-
kaiset välineet. Myös lääkkeiden oikeanlainen käsittely sekä potilaan oh-
jaaminen hoitotilanteessa ovat osa aseptista työskentelyä. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 185.) 
 
Lääkehoidon toteutuksessa infektioiden torjuntaan liittyvät periaatteet 
ovat tärkeässä roolissa. Näitä periaatteita ovat oikeanlaisen käsihygienian 
toteuttaminen, oikealainen suojainten käyttäminen, oikeat työskentelyta-
vat sekä viilto- ja pistosvahinkojen välttäminen. Hoitotilanteissa käytettä-
vät välineet tulee pitää puhtaina mikrobeista. (Saano & Taam-Ukkonen 
2014, 185—186.) 
7.2 Käsihygienia  
Käsihygienialla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitä, joiden avulla pyritään 
vähentämään infektioiden ja niitä levittävien mikrobien siirtymistä käsien 
välityksellä (Kuva 2.). Käsihygieniasta huolehtiminen on kaiken aseptisen 
toiminnan perusta ja infektioiden torjunnassa kaikista tärkein yksittäinen 
toimenpide. Suurin mikrobien lähde lääkkeitä käsiteltäessä ja niitä poti-
laalla annosteltaessa, on toinen ihminen. Kun käsihygieniaa toteutetaan 
oikein ovat sen kustannukset alle yhden prosentin verrattuna hoitoon liit-
tyvien infektioiden kustannuksista. Yhteiskunta ja potilas joutuvat maksa-
maan kalliisti, kun käsien desinfiointiin käytetystä ajasta säästetyt minuutit 
johtavat kalliisiin infektioista johtuviin komplikaatioihin. Voidaankin to-
deta, että käsihygieniasta huolehtiminen on kustannustehokas yksittäinen 
infektioita ehkäisevä toimenpide. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186; Rin-
tala & Routamaa 2013, 1120–1121.) 
 
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosien 2011-2012 välisenä ai-
kana tehdyssä käsihygieniaa koskevassa havainnointitutkimuksessa ha-
vainnoitiin eri ammattiryhmien käsihygienian toteutumista. Tutkimuk-
sessa tarkkailtiin käsidesinfektion toteutumista, ennen aseptisia toimenpi-
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teitä, ennen ja jälkeen potilaan koskettelun sekä potilaan ympäristön kos-
kettelun ja eritteiden käsittelyn jälkeen. Tutkimuksessa kiinnitettiin huo-
miota myös suojakäsineiden käyttöön sekä käsihygienian toteutumista 
heikentäviin tekijöihin, kuten koruihin ja rakennekynsiin käsissä. Sairaan-
hoitajien kohdalla tehtiin yhteensä 2449 havaintoa, joista 44 prosenttia 
täytti hyvän käsihygienian vaatimukset. Kiireen kuvataan olleen yleisin syy 
huolimattomaan käsihygienian toteutumiseen. Tutkimuksessa todetaan, 
että vallitsevilla asenteilla katsotaan olevan negatiivinen vaikutus käsihy-
gienian toteutumiseen ja näin ollen terveydenhoitoala tarvitsisikin positii-
visen asenteen muutoksen käsihygieniaa kohtaan. (Rintala & Routamaa 
2013, 1120—1121.) 
 
 
Kuva 2. ”Viisi muistisääntöä hyvään käsihygieniaan” (Ohjeita terveyden-
huollolle, THL 2015).  
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Käsien desinfioinnin eli käsihuuhteen käytön on todettu tehokkaasti vä-
hentävän mikrobien leviämistä ympäristön ja ihmisten välisissä kontak-
teissa. Mitä alkoholipitoisempaa desinfektioaine on, sitä tehokkaampi on 
sen vaikutus. Näin ollen oikeanlainen käsihuuhteenkäyttö on keskeinen, 
nopea ja tehokas tapa infektioiden ennaltaehkäisyssä. (Saano & Taam-Uk-
konen 2014, 186; Karhumäki ym. 2016, 66.) 
 
Alkoholipitoinen käsihuuhde tuhoaa bakteerit ja tehoaa myös useimpiin 
viruksiin. Käsihuuhteen teho ja vaikutus perustuvat käsihuuhteen haihtu-
miseen, näin ollen desinfioinnin teho on siis tehokkaampi mitä pidempään 
kädet ovat kosteina käsihuuhteesta. Kädet tulee desinfioida alkoholipitoi-
sella käsihuuhteella aina töihin tullessa ja töistä lähtiessä, käsien pesun jäl-
keen, ennen uutta työvaihetta ja työvaiheen jälkeen sekä siirryttäessä li-
kaisemmalta työskentelyalueelta puhtaampaan. Käsihuuhdetta annostel-
laan myös ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden riisumisen jälkeen, 
aina ennen ja jälkeen potilaskontaktin sekä ennen ja jälkeen erilaisten toi-
menpiteiden (Kuva 3.). Hyvän käsihygienian katsotaan toteutuvan kä-
sihuuhdetta käyttämällä. Onkin todettu, että oikeanlaisella käsihygienian 
toteutuksella voidaan vähentää hoitoon liittyvien infektioiden määrää jopa 
20-70 prosenttia. Kädet pestään saippualiuoksella silloin, kun kädet ovat 
näkyvästi likaiset tai niissä on näkyvää eritettä. (Rautava-Nurmi, Wester-
gård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 99—101; Hyvä käsihygienia 
2015.) 
 
 
Kuva 3. Käsihygienia ohjeet (Ohjeita terveydenhuollolle, THL 2015).  
Suojakäsineiden käytön tarkoituksena on suojata potilasta ja hoitajaa eri-
laisilta mikrobeilta ja ehkäistä infektioiden leviämistä. Suojakäsineiden 
käyttö ei kuitenkaan sinällään ehkäise infektioiden leviämistä, jos käsineitä 
ei käytetä oikein. Suojakäsineet puetaan aina desinfioituihin puhtaisiin kä-
siin. Suojakäsineitä ei desinfioida, vaan ne vaihdetaan aina uusiin, kun on 
kosketeltu mahdollisesti infektoitunutta aluetta tai siirryttäessä työsken-
telemään likaiselta alueelta puhtaampaan. Oikeanlainen suojakäsineiden 
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käyttö suojaa hyvin, niin potilasta kuin sairaanhoitajaakin mikrobeilta ja in-
fektioilta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 186; Karhumäki ym. 2016, 72—
73.) 
8 INJEKTIO 
Tässä luvussa kerrotaan mitä tarkoitetaan injektiolla ja perehdytään sy-
vemmin intramuskulaariseen injektioon. Intramuskulaarisista injektionan-
totavoista luvussa käsitellään erityisesti ventrogluteaalista injektionantoa. 
 
Injektiolla tarkoitetaan lääkeaineen antamista ruiskeena. Lääkeaine voi-
daan antaa intravaskulaarisesti tai ekstravaskulaarisesti. Intravaskulaari-
nen antotapa tarkoittaa suonensisäisesti annettavaa lääkeainetta. Ekstra-
vaskulaarisesti annettava lääkeaine annetaan muualle kudoksiin. Intra-
vaskulaarisesti lääkeaine voidaan antaa laskimoon eli intravenoosisesti 
(i.v.) tai valtimoon eli intra-arteriaalisesti. Ekstravaskulaarisesti injektio 
voidaan antaa ihon alle eli subkutaanisesti (s.c.), ihon sisään eli intrader-
maalisesti (i.d.), lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m.), nivelen sisään eli 
intra-artikulaarisesti, spinaalitilaan eli intratekaalisesti (i.t.), epiduraaliti-
laan tai luuytimen sisään eli intraosseaalisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 
2014, 221–222.)  
8.1 Intramuskulaarinen injektio 
Intramuskulaarisella injektiolla tarkoitetaan lihakseen annettavaa injek-
tiota. Se on yksi sairaanhoitajan lääkehoidon perustaidoista. (Holma, Suon-
pää-Lehtonen & Tyrväinen 2011, 2.) Intramuskulaarinen injektio voidaan 
antaa vatsanpuoleiselle pakaralihasalueelle eli ventrogluteaaliselle alu-
eelle, reisilihakseen, hartialihakseen tai selänpuoleiseen pakaralihasaluee-
seen eli dorsogluteaaliselle alueelle. Intramuskulaarisesti annettava injek-
tio on yleisin parenteraalinen eli ruoansulatuskanavan ulkopuolinen lääk-
keenantotapa. Melko suuria lääkeaine määriä voidaan pistää lihakseen. Ai-
kuisille voidaan lihakseen injisoida eli antaa ruiskeena 2-5 millilitraa ja lap-
sille korkeintaan kaksi millilitraa. Lihas ei ole kovinkaan kipuherkkä, jonka 
vuoksi lihakseen voidaan antaa myös jonkin verran ärsyttäviä lääkeaineita. 
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 237.) 
 
Intramuskulaarisen injektion antajalla tulee olla hyvä anatomian tunte-
mus. Erityistä huomiota tulee kiinnittää injektiopaikan ja neulanvalintaan, 
komplikaatioriskeihin sekä injektiotekniikkaan. Monen tutkimuksen mu-
kaan vain osa lihakseen tarkoitetuista injektioista päätyy lihakseen saakka. 
Selän puoleinen pakaralihasalue eli dorsogluteaalinen injektionantoalue 
on todettu erityisen ongelmaiseksi paikaksi. (Karttunen & Perälä 2012, 24–
25.) 
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8.1.1 Potilasturvallinen intramuskulaarinen injektio 
Turvalliseen intramuskulaariseen injektioon kuuluu yhtenä tärkeänä osa-
alueena oikeanlaisen neulan valinta. Lääke tulee vetää ruiskuun lagenu-
lasta tylppähiontaisella neulalla, ja ampullasta suodatinneulalla. Lääkeai-
neen viskositeetti vaikuttaa injektioneulan valintaan. Lääkeaineista vesi-
liukoiset lääkeaineet vedetään ruiskuun ja injisoidaan G22-27 kokoisella 
neulalla. Rasvaliukoiset lääkeaineet puolestaan saattavat vaatia paksum-
man neulan, esimerkiksi G18-25. Intramuskulaarisen injektion annossa tu-
lee valita riittävän pitkä injektioneula, jotta saadaan varmistettua lääkeai-
neen pääsy lihakseen saakka. Riippuen injektionantopaikasta, neulan tulee 
olla 25-50 millimetriä pitkä. Intramuskulaarisen injektion annossa oikean-
laisen neulan valintaan vaikuttaa myös injektiokohta, lääkeliuoksen määrä 
sekä potilaan koko. (Holma ym. 2011, 5–6; Ojala & Kaukkila 2008.) 
 
Intramuskulaarista injektiota annettaessa tulee noudattaa hyviä käytän-
teitä. Lääkemääräystä vastaanottaessa tarkistetaan lääkkeen vahvuus, an-
nos, antotapa sekä antoaika. Lääkkeenannon mahdolliset vasta-aiheet tu-
lee tarkistaa, kuten allergiat tai muiden lääkeaineiden kanssa tulevat yh-
teisvaikutukset. Lääkkeen annon aikana tulee noudattaa aseptista työta-
paa, jolloin huolehditaan käsihygieniasta sekä tarkistetaan injektionan-
toon tarvittavien välineiden steriliteetti. (Kuva 4.) (Ojala & Kaukkila 2008.) 
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Kuva 4. Intramuskulaariseen injektioon tarvittavat välineet (Karapalo & 
Uronen 2017). 
8.1.2  Z-Tekniikka 
Z-tekniikkaa käytetään intramuskulaarisessa injektionannossa estämään 
lääkeaineen takaisin virtausta. Monien tutkimusten mukaan, Z-tekniikka 
on todettu parhaaksi injektionantotekniikaksi lihaksensisäisissä injekti-
oissa ja sitä suositellaankin käytettäväksi intramuskulaarisia injektioita an-
nettaessa. (Ogston-Tuck 2014, 52–59.)  
 
Z-tekniikassa (Kuva 5.) ihoa ja ihonalaiskudosta vedetään syrjään toisen kä-
den eli ei injisoivan käden kämmensyrjällä. Tällä tekniikalla vältetään injek-
tionesteen tihkuminen ihonalaiskudokseen. Neula pistetään 90 asteen kul-
massa lihakseen, niin että yksi kolmas osa neulasta jää ihon yläpuolelle. 
Tämän jälkeen aspiroimalla varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa. As-
piroidessa ruiskun mäntää vedetään ylöspäin. Mikäli neula on suonessa, 
ruiskuun tulee verta ja tällöin injektio poistetaan, vaihdetaan neula sekä 
pistetään toiseen injektionantokohtaan. Kun on varmistettu, ettei neula 
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ole suonessa lääkeaine injisoidaan hitaasti lihakseen. Injektionannon jäl-
keen neula vedetään ulos lihaksesta ja iho vapautetaan vedosta nopeasti. 
(Brown, Gillespie & Chard 2015, 1132–1139.) 
 
 
Kuva 5. Malli Z-tekniikan käytöstä (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, 240). 
8.1.3 Intramuskulaarisen injektion komplikaatiot 
Intramuskulaarisen injektion annossa komplikaatiot johtuvat muun mu-
assa injektiotekniikasta ja -paikasta, aseptiikan tasosta ja annettavasta lää-
keaineesta. Mikään alue ei ole täysin riskitön, mutta vähiten komplikaati-
oita on kuvattu olevan ventrogluteaalisella injektionantoalueella. Kompli-
kaatioista lieviä ovat kipu, turvotus ja ihoärsytys. Vähiten kipua injek-
tionantopaikoista ilmenee annettaessa injektio ventrogluteaaliselle alu-
eelle sekä ulompaan reisilihakseen. (Ogston-Tuck 2014, 52–59; Holma ym. 
2011, 27–28.) 
 
Vakavampia komplikaatioita intramuskulaarisia injektioita annettaessa 
ovat abskessit, selluliitti, sidekudostulehdukset, kudosnekroosi, veri-
suoniston ja hermojen vauriot, infektiot tai verenpurkaumat. Hermovauri-
oista iskiashermon vaurio voi johtaa pahimmassa tapauksessa tilapäiseen 
tai jopa pysyvään paralyysiin. (Ogston-Tuck 2014, 52–59; Holma ym. 2011, 
27–28.) 
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8.2 Ventrogluteaalinen injektio 
Kun puhutaan ventrogluteaalisesta injektionantoalueesta, tarkoitetaan 
sillä vatsanpuoleista pakaralihasaluetta. Vatsanpuoleisella pakaralihasalu-
eella sijaitsee pieni- ja keskimmäinen pakaralihas. Ventrogluteaalinen in-
jektionantoalue on ensisijainen lihaksensisäisen injektionantopaikka kai-
killa yli seitsemän kuukauden ikäisillä, joiden lihaskudos on riittävän kehit-
tynyttä. Moniin muihin kehonosiin nähden, ventrogluteaalisella alueella 
ihonalaiskudos on vähäisempi ja tällä varmistetaan lääkkeen pääseminen 
lihaskudokseen asti. Lihaskudos on alueella hyvin kehittynyttä. Alueella ei 
sijaitse suuria verisuonia, eikä hermoja ja näin ollen se on turvallisin lihak-
sensisäisen injektionantopaikka. (Karttunen 2012, 11–13.) Ventrogluteaa-
lista aluetta intramuskulaarisen injektion annossa ei tule kuitenkaan käyt-
tää pienillä lapsilla, joiden lihaskudos ei ole vielä riittävästi kehittynyt, ano-
reksiaa sairastavilla tai potilailla, joiden lihakset ovat kuihtuneet (Saano & 
Taam-Ukkonen 2014, 240). Rokotteiden antamista ventrogluteaaliselle 
alueelle ei suositella, koska tutkimusnäyttöä tästä ei ole riittävästi (Ventro-
gluteaalinen pistotekniikka 2016). 
 
Ventrogluteaalisella injektionantoalueella on pitkä historia jo vuodesta 
1954. Tällöin Hochstetter suositteli ventrogluteaalista aluetta injektionan-
topaikaksi. (Karttunen 2012, 11.) Suomenkielellä ventrogluteaalinen alue 
injektiopaikkana esiteltiin ensimmäistä kertaa vuonna 2006 Lääkehoito 
hoitotyössä -kirjassa (Karttunen & Perälä 2012, 24–25). Suomessa valta-
kunnalliseen opetussuunnitelmaan ventrogluteaalisen injektionantoalu-
een käytön opetus tuli vuonna 2012 (Lääkehoidon opetuksen kehittämisen 
kansallinen asiantuntijaryhmä (LOKKA) n.d). 
8.2.1 Ventrogluteaalisen alueen paikantaminen ja injektionantotekniikka 
Ventrogluteaalinen injektio voidaan antaa potilaan ollessa monissa eri 
asennoissa, kuten selin makuulla, istuma-asennossa tai kylkimakuulla. 
Greenway, Merriman sekä Statham kirjoittivat artikkelissaan vuonna 2006, 
että alueelle voidaan antaa lihaksensisäinen injektio myös potilaan seis-
tessä. Uudemmista tutkimustuloksista kuitenkin ilmenee, että tärkeintä in-
jektiota annettaessa on varmistaa potilaan asennosta, että pakaralihakset 
ovat rentoina. Näin ollen uusimpien tutkimustulosten valossa injektionan-
toa potilaan seistessä ei siis suositella. (Karttunen & Perälä 2012, 24–25.)  
 
Ventrogluteaalinen injektionantoalue on helppo paikantaa anatomisia 
maamerkkejä hyödyntäen (Kuva 6.). Kun injektio annetaan potilaan va-
semmalle puolelle, hoitaja käyttää oikeaa kättään alueen paikantamiseen, 
ja päinvastoin. Hoitaja laittaa kämmenen potilaan ison sarvennoisen 
päälle, jonka jälkeen etusormi viedään suoliluun etukärkeen ja keskisormi 
osoittaa kohti kainaloa potilaan keskiviivassa. Näin ollen hoitajan etu- ja 
keskisormen väliin muodostuu V-kirjain, jota kutsutaan von Hochstetterin 
kolmioksi. Hoitajan kämmen tulee siis olla potilaan ison sarvennoisen 
päälle ja mikäli hoitajan sormet eivät ylety suoliluun etukärkeen, riittää 
17 
 
 
 
tässä tapauksessa, kun etusormi osoittaa suoliluun etukärkeä kohden. In-
jektioalue on tämän sormista muodostuneen V-kirjaimen keskellä (Kuva 
7.). (Greenway, Merriman & Statham 2006, 34–37; Karttunen & Perälä 
2012, 24–25; Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniai-
nen 2006, 134–135.) 
 
 
Kuva 6. Ventrogluteaalisen alueen anatomiset maamerkit (Saano & 
Taam-Ukkonen 2014, 241). 
 
 
Kuva 7. Ventrogluteaalisen injektionantoalueen paikantaminen (Holma 
ym. 2011, 25). 
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Ventrogluteaalista injektiota annettaessa tulee huolehtia hyvästä käsihy-
gieniasta, jolloin myös käsineiden käyttö on suotavaa. Lääke vedetään ruis-
kuun suodatinneulalla tai pienemmällä kuin G23 kokoisella neulalla. Lää-
keaineen huolellinen tarkistaminen kuuluu turvalliseen injektion antoon. 
Ventrogluteaaliselle alueelle annettaessa intramuskulaarista injektiota, 
neulan tulee olla 38-50 mm pitkä, riippuen potilaan koosta, esimerkiksi 
22G tai 21G (Kuva 8.). (Ojala & Kaukkila 2008.)  
 
 
Kuva 8. Neulavaihtoehtoja (Karapalo & Uronen 2017). 
Lääkkeenvetoneula vaihdetaan injektioneulaan, jonka jälkeen ventroglute-
aalinen alue tulee paikantaa käyttäen hyödyksi anatomisia maamerkkejä. 
Alueen paikantamisen jälkeen iho tulee puhdistaa sekä antaa kuivua hyvin. 
Injektiota annettaessa on suositeltavaa käyttää Z -tekniikkaa, jossa ei inji-
soivan käden kämmensyrjällä ihoa vedetään poispäin pistokohdasta. 
Neula pistetään 90 asteen kulmassa kohti lihasta ja neulasta jätetään kol-
masosa näkyviin. Tämän jälkeen aspiroidaan, ja mikäli aspiroidessa ruis-
kuun ei tule verta, injisoidaan lääkeaine hitaasti lihakseen, keskimäärin 
1ml/10 s. Neula poistetaan noin kymmenen sekuntia injektion annon jäl-
keen ja injektionantokohtaa painetaan taitoksella. Injektionantovälineet 
tulee hävittää asiaankuuluvalla tavalla turvallisesti sekä lääkkeenanto tu-
lee dokumentoida. Potilasta tulee tarkkailla injektion annon jälkeen useita 
minuutteja mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. (Ahlstedt 2016; Ogston-
Tuck 2014, 52–59.) 
8.2.2 Ventrogluteaalinen vs dorsogluteaalinen 
Dorsogluteaalinen injektionantoalue on pitkään ollut suosittu injektionan-
topaikka lihaksensisäisiä injektioita annettaessa. Tämä injektionanto-
paikka on aikaisemmin opittu tapa, eikä se perustu näyttöön. Dorsoglute-
aaliseen injektionantoalueeseen liittyvät iskiashermoon aiheutetut vam-
mat. Alueella sijaitsee myös ylempi pakarahermo, joka voi alueen oikeinkin 
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paikannettuna vaurioitua ja aiheuttaa ongelmia. Ylempi pakaravaltimo si-
jaitsee myös dorsogluteaalisella injektionantoalueella. (Greenway 2014, 
3583–3588; Brown ym. 2015, 1132–1139.)  
 
Dorsogluteaalisella injektionantoalueella ihonalaiskudoksen paksuus on 
huomattavan suuri, jonka vuoksi lääkeaine ei välttämättä päädy lihasku-
dokseen, vaan jää ihonalaiskudokseen. Ihonalaiskudokseen jäädessään, 
lääkeaine ei välttämättä imeydy verenkiertoon halutulla tavalla ja se voi 
myös aiheuttaa kudostuhoa, paikallista ärsytystä tai jopa märkäpesäkkeen. 
Naisilla on miehiin nähden enemmän ihonalaiskudosta ja tutkimusten mu-
kaan naispotilaista vain alle puolet saavat lääkeaineen lihaksensisäisessä 
injektiossa lihaskudokseen saakka käytettäessä dorsogluteaalista injek-
tionantoaluetta. Ongelma yleistyy väestön ylipainon lisääntyessä. (Coco-
man & Murray 2010, 1170–1174; Karttunen & Perälä 2012, 24–25.) Mah-
dollisen väärän pistospaikan aiheuttamien haittojen sekä lääkkeen imeyty-
misen epävarmuuden vuoksi dorsogluteaalinen injektionantoalue on 
huono lihaksensisäisiä injektioita annettaessa (Saano & Taam-Ukkonen 
2014, 244). Cocoman ja Murray toteavat vuonna 2010 tekemässään tutki-
muksessa, että tätä aluetta tulisi käyttää ainoastaan silloin, kuin mikään 
muu injektionantopaikka lihaksensisäistä injektiota annettaessa ei ole so-
piva (Cocoman & Murray 2010, 1170–1174). 
9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä noudatetaan hyvää tieteellistä 
käytäntöä. Hyvä tieteellinen käytäntö pitää sisällään tiedeyhteisön hyviksi 
tunnustamien toimintatapojen noudattamisen. Nämä toimintatavat näky-
vät opinnäytetyöraportin sisällön rehellisyydessä ja avoimuudessa, huolel-
lisessa tekemisessä sekä tutkimustulosten tarkassa käsittelyssä ja arvioin-
nissa. Opinnäytetyön tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmät 
noudattavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisiä mene-
telmiä. Opinnäytetyössä esitettyjen muiden tutkijoiden tekemille tutki-
muksille ja saavutuksille, annetaan niille kuuluva arvo ja kunnioitus. Tämä 
taataan opinnäytetyössä tuomalla tutkimuksien tieto esiin, sen tarkoitusta 
muuttamatta ja merkitsemällä lähdemerkinnät asianmukaisella tavalla. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 23–24; Hyvä tieteellinen käytäntö 
2012–2014.) Tähän tutkimukseen hankittiin asiaankuuluvat tutkimusluvat, 
jotka vahvistavat osaltaan tutkimuksen eettistä ja luotettavaa etenemistä 
ja toteutusta. 
 
Eettisesti hyväksyttävässä tutkimuksessa lähtökohtana on ihmisarvon kun-
nioittaminen, joka pitää sisällään itsemääräämisoikeuden. Opinnäytetyö-
hön liittyvän koulutustilaisuuden yhteydessä toteutuneeseen tutkimusky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti. Tut-
kimuksen yhteydessä osallistujat allekirjoittivat erillisen suostumuslomak-
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keen. Suostumuslomakkeesta kävi ilmi tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus sekä mahdollisuus keskeyttää osallistuminen missä vai-
heessa tahansa ja kieltää näin ollen vastauksien käyttö opinnäytetyön ra-
portissa. Edellä mainitut tekijät lisäävät tutkimuksen luotettavuutta ja eet-
tisyyttä. (Hirsjärvi ym. 2015, 25.) 
10 OPINNÄYTETYÖN TOIMINNALLINEN OSUUS 
Tässä luvussa kuvataan opinnäytetyön suunnittelua, toteutusta ja arvioin-
tia. Lisäksi kuvataan tulokset ja niiden analysointi. 
 
Keväällä 2016 olimme yhteydessä Kanta-Hämeen keskussairaalan päivys-
tysklinikkaan opinnäytetyön aihetta ja mahdollista työelämänyhteistyö-
kumppania ajatellen. Sovimme toteuttavamme opinnäytetyön yhteis-
työssä päivystysklinikan kanssa. Päivystysklinikalta toivottiin kliinisen hoi-
totyön osaamiseen liittyvää.  
 
Ehdotimme, että järjestäisimme koulutustilaisuuden ventrogluteaalisen 
injektionantoalueen käytöstä. Ehdotuksemme koettiin ajankohtaiseksi ja 
tarpeelliseksi. Näin löysimme opinnäytetyöllemme aiheen, joka palvelee 
työelämää konkreettisesti sekä kehittää samalla omaa asiantuntijuut-
tamme. Opinnäytetyösopimukset allekirjoitettiin yhteistyökumppanin 
kanssa syksyllä 2016. Koulutuksen ajankohdaksi sovittiin yhdessä kaikkien 
osapuolten kanssa tammikuu 2017. Koulutustilaisuudessa oli läsnä myös 
hoitotyön lehtorina toimiva opinnäytetyön ohjaaja. 
10.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisen opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen ja käytännön-
läheinen sekä siitä tulisi käydä ilmi tekijän oman alan riittävä tietojen ja 
taitojen hallinta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät konkreetti-
nen käytännön toteutus ja ammatillinen teoreettinen osuus, joka luo poh-
jan käytännön toteutukselle. Opinnäytetyön tavoitteena on viedä uusinta 
tietoa työelämään, jonka kautta se tavoittelee käytännön toiminnan kehit-
tämistä, ohjeistamista tai järkeistämistä. Opinnäytetyöraportin kirjoittami-
sessa noudatetaan tutkimusviestinnän vaatimuksia ja valmiista raportista 
tulisi käydä ilmi prosessin kuvaus, työn tulokset sekä johtopäätökset. Opin-
näytetyöraportin lisäksi tämän opinnäytetyömenetelmän lopputuloksena 
syntyy aina, jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi tapahtuma, ohjeistus 
tai opas. Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntynyt tapahtuma voi 
olla, esimerkiksi koulutustilaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10, 65.) 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä on tarkoituksenmukaista olla työelämän 
yhteistyökumppani. Yhteistyökumppanin kanssa toteutetun opinnäyte-
työn yhteydessä opinnäytetyön tekijä saa mahdollisuuden näyttää omaa 
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osaamistaan ja herättää näin työelämän kiinnostusta. Työelämän kanssa 
yhteistyössä tehty opinnäytetyö haastaa tekijän kehittämään itseään, lisää 
tekijän vastuuntuntoa työtä kohtaan sekä vahvistaa tekijän projektihallin-
nan osaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) 
10.2 Koulutustilaisuuden suunnittelu 
Pystyäkseen toteuttamaan onnistuneen ja suunnitelmallisen koulutuksen 
on koulutuksen pitäjän tiedettävä, minkälaiseen tarpeeseen koulutus jär-
jestetään. Koulutuksen pitäjällä tulee olla tiedossa myös koulutuksen tilaa-
jan koulutukselle asettamat tavoitteet omien tavoitteidensa lisäksi. Näin 
koulutuksen pitäjä pystyy rakentamaan onnistuneen koulutustilaisuuden, 
joka palvelee yhteistyön kaikkia osapuolia. (Kupias & Koski 2012, 11.) 
 
Koulutustilaisuuden tarkoituksena oli tuoda näyttöön perustuvaa tietoa 
ventrogluteaalisen injektionantoalueen käytöstä päivystyksen hoitohenki-
lökunnalle, teoriaopetuksen ja käytännön harjoitusten avulla. Tavoitteena 
oli koulutustilaisuuden avulla lisätä ventrogluteaalisen injektionantoalu-
een käyttöä päivystysklinikalla. 
 
Kesällä 2016 yhteistyökumppani oli osallistunut koko keskussairaalaa kos-
kevaan kyselyyn koskien ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä. 
Kyselyn perusteella voitiin todeta, että ventrogluteaalisen injektioantoalu-
een käyttö oli vielä useimmissa yksiköissä vierasta ja koulutusta asiaan liit-
tyen kaivattiin. Yhteistyökumppanin tavoitteena koulutusta ajatellen oli, 
että käytännön pistosharjoitusten myötä hoitohenkilökunta saisi lisää var-
muutta tämän alueen käyttöön injektionannossa. Yhteistyökumppanin nä-
kemys oli, että opinnäytetyön aihe on hyvin ajankohtainen ja tarpeellinen. 
(Wickström 2016.) 
 
Sovimme yhteistyökumppanin kanssa, että he tarjoavat tilat ja tarvittavat 
välineet koulutusta varten. Aluksi yhteistyökumppanin kanssa sovittiin, 
että koulutustilaisuudelle varataan aikaa 1 tunti 30 minuuttia. Ennen kou-
lutuksen ajankohtaa koulutukselle varattu aika kuitenkin jouduttiin yhteis-
työkumppanin toimesta lyhentämään yhteen tuntiin. Kävimme tutustu-
massa koulutustilaan hyvissä ajoin ennen koulutusajankohtaa. Suunnitel-
lessamme koulutuksen sisältöä lähdimme liikkeelle oletuksesta, että kou-
lutukseen osallistuvalla hoitohenkilökunnalla on vahva tietotaito ja käytän-
nön kokemusta lihaksensisäisen injektionannosta. Näin ollen päätimme 
olla käsittelemättä koulutuksessa lihaksensisäisen injektionannon perus-
asioita. Koulutustavaksi valitsimme teorian ja käytännön yhdistämisen. 
Päätimme aloittaa koulutuksen lyhyellä ja ytimekkäällä teoria osuudelle, 
jota seuraa pareittain toteutettavat käytännön pistosharjoitukset. Suun-
nittelimme tekevämme koulutukseen osallistujille taskuun sopivat muisti-
kortit, joista löytyy ventrogluteaalisen injektionannon ohjeet.  
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Koulutustilaisuuden lopuksi oli tarkoitus toteuttaa tutkimuskysely, jonka 
avulla kartoitettaisiin vastaajien kokemuksia ventrogluteaalisesta injek-
tionannosta. Suunnittelimme, että käytännön pistosharjoitusten jälkeen 
ohjeistaisimme ja jakaisimme osallistujille tutkimuskyselyn, jonka yhtey-
dessä he saisivat tiedotteen tutkimuksesta sekä suostumuslomakkeen täy-
tettäväksi. Sovimme, että tämän jälkeen koulutukseen osallistujat täyttäi-
sivät tutkimuskyselylomakkeet.  
10.3 Koulutustilaisuuden toteutus ja arviointi 
Koulutustilaisuus toteutui suunnitellun aikataulun puitteissa koulutuspäi-
vänä 17.1.2017 yhteistyökumppanin tarjoamissa tiloissa. Koulutustilaisuu-
den sisältö koostui teoriaosuudesta, käytännön pistosharjoituksista sekä 
tutkimuskyselystä. Koulutustilaisuuteen osallistui 16 hoitohenkilökunnan 
jäsentä, joista osa (kolme) joutui poistumaan työtehtäviin ennen koulutuk-
sen loppua. Koulutustilaisuudessa oli läsnä hoitotyön lehtorina toimiva 
opinnäytetyön ohjaaja, joka varmisti koulutuksen laadun ja sisällön luotet-
tavuuden. 
 
Aloitimme teoriaosuudella, jossa apuna käytimme tekemäämme Power-
Point -esitystä (Liite 4.). PowerPoint -esitys sisälsi näyttöön perustuvaa 
teoriatietoa ventrogluteaalisesta injektionannosta, mukaan lukien aiem-
min tehtyjen tutkimusten tuloksia. Teoriaosuus sisälsi myös injektionanto-
alueen paikantamisen sekä kuvan alueen havainnollistamiseksi. Tavoit-
teena oli pitää teoriaosuus ytimekkäänä, ettei se vie liikaa aikaa koulutus-
tilaisuuden käytännön osuudelta. Teoriaosuuden lopuksi jaoimme osallis-
tujille tekemämme muistikortit. Teoriaosuus kesti noin kymmenen mi-
nuuttia ja tämän aikana osallistujilla oli mahdollisuus esittää kysymyksiä 
aiheesta.  
 
Tämän jälkeen osallistujat siirtyivät pareittain käytännön pistosharjoituk-
siin. Olimme varanneet tilaan kaksi sänkyä, joissa osallistujat harjoittelivat 
injektionantamista toisilleen. Tämä mahdollisti sen, että pystyimme yhtä 
aikaa opettamaan kahta ryhmää. Ohjasimme jokaista henkilökohtaisesti 
injektionantoalueen paikantamisessa sekä injektion antamisessa. Osallis-
tujat hyödynsivät tekemiämme muistikortteja antaessaan injektioita.  
Osallistujat pystyivät myös esittämään aihetta koskevia kysymyksiä sa-
malla kun ohjasimme heitä.  
 
Harjoiteltuaan injektionantamista toisilleen, osallistujat siirtyivät täyttä-
mään tutkimuskyselyä (Liite 3.). Tutkimuskysely jaettiin 13 osallistujalle. 
Ohjeistimme osallistujat tutkimuskyselyn täyttämiseen jo ennen pistos-
harjoituksiin siirtymistä. Ohjeistus tapahtui etukäteen siitä syystä, että 
osallistujat siirtyivät vastaamaan tutkimuskyselyyn porrastetusti sitä mu-
kaa, kun olivat harjoitelleet injektionantamista. Porrastaminen valittiin to-
teutustavaksi siitä syystä, että pysyttäisiin koulutukselle varatun aikarajan 
puitteissa. Vastaajille jaettiin tutkimuskyselyn lisäksi tiedote tutkimuksesta 
(Liite 1.), joka jäi vastaajalle itselleen sekä tutkimukseen osallistumisen 
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suostumuslomake (Liite 2.), jonka keräsimme talteen yhdessä tutkimusky-
selyn kanssa. 
10.4 Tutkimustulokset 
Tutkimuksen ydinasioina pidetään kerätyn aineiston analyysiä, tulkintaa ja 
johtopäätöksiä ja näihin tähdätään jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Tutki-
jalle selviää tutkimuksen analyysivaiheessa, minkälaisia vastauksia hän saa 
asettamaansa tutkimuskysymykseen. (Hirsjärvi ym. 2015, 221.) Laadullisen 
tutkimusmenetelmän lähtökohtana on tutkijan halu ymmärtää millaiset 
käsitykset ihmisten toiminnan taustalla vaikuttavat. Tutkimuskyselyn kysy-
mykset tulisi muotoilla niin, että vastaajan on helppo selittää ja kuvailla 
omaa näkemystään ja ajatustaan. Laadullinen tutkimusmenetelmä voi-
daan toteuttaa muun muassa yksilöhaastattelulla, joka tapahtuu kyselylo-
makkeen avulla. Kyselyssä jokaiselle tutkimukseen osallistujalle esitetään 
samassa muodossa ja järjestyksessä sekä strukturoidut että avoimet kysy-
mykset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) 
 
Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutki-
muksen kohdejoukko valikoitui yhteistyökumppanin toimesta, joka valitsi 
koulutukseen osallistuvat henkilöt yksiköstään. Tutkimus toteutettiin ky-
selylomakkeiden avulla. Tutkimuksessa esitetyt kysymykset valikoitiin niin, 
että niiden perusteella löydettäisiin vastaukset opinnäytetyössä esitettyyn 
tutkimuskysymykseen sekä saataisiin selville riittävä tieto vastaajien taus-
toista. Kyselyssä vastaajille esitettiin sekä strukturoituja että avoimia kysy-
myksiä. Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja vastaaminen oli vapaaehtoista. 
Kysymykset koskivat vastaajien ammattia, ikää ja työkokemusta sekä mil-
laista tietoa tutkimukseen osallistujilla oli ennen koulutusta ventroglute-
aalisesta injektion annosta, miten he kokivat koulutuksen ja aikovatko he 
hyödyntää koulutuksessa oppimaansa koulutuksen jälkeen käytännössä.  
 
Tutkimuskysely jaettiin 13 koulutukseen osallistujalle, joista 100% (n=13) 
osallistui tutkimukseen. Kaikkien kyselylomakkeiden jokaiseen kohtaan ei 
oltu vastattu. Jokaisessa lomakkeessa oli kuitenkin vastattu strukturoitui-
hin kysymyksiin. Yhdessä kyselylomakkeessa oli jätetty kääntöpuoli tyh-
jäksi. Muiden kyselylomakkeiden tyhjät kohdat koskivat palautetta. Vas-
taukset käsiteltiin sisällönanalyysi menetelmällä. Strukturoituja kysymyk-
siä oli kuusi ja niiden tulokset esitettiin prosentteina. Avoimia kysymyksiä 
oli viisi ja niiden vastaukset teemoitettiin. Teemoitus tapahtui tarkastele-
malla kaikkia vastauksia kokonaisuutena, jonka jälkeen samaa tarkoittavat 
vastaukset jaettiin omiin kategorioihin. Vastauksista nousi esiin yksi selkeä 
teema, jonka pohjalta tulokset esitettiin. Teeman vastaukset vastasivat 
opinnäytetyössä esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tutkimustulokset ra-
portoitiin sanallisesti ja prosentein sekä käyttämällä suoria lainauksia vas-
tauksista. Lainaukset kirjattiin siten, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnis-
tettavissa. Lisäksi käytettiin kuvioita tulosten havainnollistamiseksi. Tutki-
mustulosten lopuksi esitettiin osallistujien koulutustilaisuudesta antamaa 
palautetta.  
24 
 
 
 
Tutkimuskyselyn vastauksia ja tuloksia käsiteltiin suurella kunnioituksella 
ja luottamuksella. Tutkimuskyselyvastauksia säilytetään opinnäytetyön 
valmistumisen jälkeen kuusi kuukautta, jonka jälkeen ne tuhotaan asian-
mukaisella tavalla. Tutkimustulokset raportoidaan opinnäytetyön lisäksi 
erikseen yhteistyökumppanille joka voi halutessaan hyödyntää tuloksia ja 
johtopäätöksiä toimintansa kehittämisessä sekä koulutustarpeen määrit-
telyssä.  
10.4.1 Strukturoitujen kysymysten tulokset 
Tutkimuskysely jaettiin 13 koulutukseen osallistujalle, joista 100% (n=13) 
osallistui tutkimukseen. Vastanneista sairaanhoitajia oli 69,2% (n=9), lähi-
hoitajia/perushoitajia 7,7% (n=1), esimiehiä 7,7% (n=1) ja sairaanhoitaja-
opiskelijoita 15,4% (n=2) (Kuvio 1.). 
 
 
Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden ammattiryhmät (Karapalo & Uro-
nen 2017). 
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Tutkimukseen osallistui 7,7% (n=1) alle 25-vuotiasta, 15,4% (n=2) 25-30 
vuotiasta, 38,5% (n=5) 31-40 vuotiasta ja 38,5% (n=5) yli 50-vuotiasta. 41-
50 vuotiaita ei osallistunut tutkimukseen. (Kuvio 2.). 
 
 
Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden ikäjakauma (Karapalo & Uronen 
2017). 
Suurin osa vastanneista 61,5% (n=8) oli työskennellyt hoitoalalla yli kym-
menen vuotta. Vastanneista 23,1% (n=3) oli työskennellyt alle viisi vuotta 
ja loput 15,4% (n=2) 5-10 vuotta. (Kuvio 3.) 
 
 
Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneiden työskentely vuodet hoitoalalla 
(Karapalo & Uronen 2017). 
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Kysyttäessä vastaajilta olivatko he käyttäneet ventrogluteaalista injektion-
antoaluetta ennen, suurin osa 84,6% (n=11) ei ollut käyttänyt aluetta in-
jektionantoon aiemmin. Vastaajista 15,4% (n=2) olivat käyttäneet aluetta 
aiemmin. Aluetta käyttäneet vastaajat olivat sairaanhoitajaopiskelijoita. 
(Kuvio 4.) 
 
 
Kuvio 4. Ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttö (Karapalo & Uro-
nen 2017). 
Tutkimuskyselyyn vastanneista 100% (n=13) koki koulutustilaisuuden hyö-
dylliseksi (Kuvio 5.). 
 
 
Kuvio 5. Koulutustilaisuuden hyödyllisyys (Karapalo & Uronen 2017). 
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Kysyttäessä vastaajilta aikovatko he käyttää ventrogluteaalista injektion-
antoaluetta työssään koulutuksen jälkeen, selkeä enemmistö 76,9% (n=10) 
aikoi jatkossa käyttää tätä aluetta injektioiden antamiseen. Vastaajista 
15,4 (n=2) ei aikonut käyttää aluetta jatkossa ja vastanneista 7,7% (n=1) ei 
tiennyt aikooko käyttää aluetta. (Kuvio 6.) 
 
 
Kuvio 6. Vastaajien aikomus käyttää ventrogluteaalista injektionantoalu-
etta koulutuksen jälkeen (Karapalo & Uronen 2017). 
Päällimmäisenä edellä mainituista tutkimustuloksista nousi esiin, ettei 
suurin osa vastanneista ollut aiemmin käyttänyt ventrogluteaalista injek-
tionantoaluetta. Vastaajista ainoat aluetta käyttäneet olivat sairaanhoita-
jaopiskelijoita. Tämän perusteella voidaan todeta, että ammattikorkea-
koulujen siirtyminen opettamaan ventrogluteaalista injektioantoa alkaa 
näkyä jo jossain määrin käytännön kentällä. Suurin osa vastanneista aikoo 
käyttää ventrogluteaalista injektionantoaluetta koulutuksen jälkeen. 
Kaikki tutkimukseen vastanneet kokivat koulutuksen olleen hyödyllinen. 
Nämä seikat puolestaan kertovat koulutuksen tärkeästä merkityksestä 
osana alueen käyttöönottoa. 
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10.4.2 Avointen kysymysten tulokset 
Keinoja lisätä ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä päivystyskli-
nikalla 
 
Tutkimuskyselyllä haluttiin selvittää, millä keinoin vastaajien mielestä voi-
daan lisätä ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä. Vahvimpana 
esille nousi koulutuksen merkitys. Lähes kaikki vastaajista olivat sitä mieltä, 
että koulutuksen avulla voidaan lisätä alueen käyttöä. Myös käytännön-
harjoittelu koettiin tärkeänä osana injektionantoalueen käyttöönottoa.  
 
” Lisätä koulutusta/ tietoisuutta aiheesta. Ottaa toiminta käytännön hoi-
totyöhön. ” 
 
Tutkimustulosten perusteella aiheesta tietämättömyys sekä koulutuksen 
puute olivat selkeimmät syyt ventrogluteaalisen injektionantoalueen käy-
tön vähyydelle. Myös jo entuudestaan tutun ja totutun injektionantoalu-
een käyttö nousi esille vastauksista. Tutkimuksessa haluttiin selvittää, 
mitkä olivat syitä siihen, mikäli ventrogluteaalista injektionantoaluetta ei 
oltu käytetty aiemmin.  
 
” En ole tiennyt koko hommasta. ” 
 
” Ei ole aiemmin opetettu kyseistä paikkaa pistoalueena.” 
 
” Vanha tottumus. ” 
 
 
Vastaajien palaute koulutuksesta 
 
Vastaajilta kysyttiin, oliko koulutuksessa jokin osa-alue minkä he kokivat 
erityisesti hyvänä. Tällä haluttiin kartoittaa, niitä koulutuksen toteutusta-
vassa olleita asioita, jotka nähtiin tärkeinä sen onnistumisen kannalta. Suu-
rin osa vastanneista näki käytännön harjoittelun hyvänä asiana. Myös kou-
lutuksen kokonaisuus koettiin hyvänä.  
 
” Henk. koht. ohjaus ” 
 
” Käytännön harjoittelu ” 
 
” Hyvä rakenne eli kokonaisuus. ” 
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Vastaajilta kysyttiin myös, oliko koulutuksessa jokin osa-alue, jonka he ko-
kivat erityisesti huonona. Tällä haluttiin kartoittaa mahdollisia koulutuksen 
sisällön kehittämistarpeita. Yksi vastaajista koki käytännön harjoittelun 
huonona asiana, koska ei pitänyt muiden pistämisestä, eikä siitä, että 
häntä itseään pistettiin. Vastanneista suurimman osan mielestä koulutuk-
sessa ei ollut mitään huonoa. 
 
” Toisten pistely ja pistelyn kohteena oleminen ” 
 
Vastaajat näkivät koulutuksen aiheen sekä toteutuksen hyvänä. Myös kou-
lutuksen pitäjien aiheeseen perehtyminen näkyi vastaajien mielestä. 
 
” Hyvä kun tuodaan jotain uutta, eikä vanhan kertausta ” 
 
” Hyvä, selkeä koulutus ” 
 
” Hyvin olitte perehtyneet aiheeseen, esiintyminen luontevaa & selkeää. ” 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan selkeästi todeta, että järjestämällä 
ventrogluteaalista injektionantoa koskevaa koulusta voidaan lisätä alueen 
käyttöä käytännössä. Koulutus otettiin vastaan positiivisena asiana. Tulok-
sista voidaan nähdä, että koulutukseen sisällytetty käytännön harjoittelu-
osuus koettiin tärkeänä ja mielekkäänä asiana.  
11 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Suomessa Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ määrittelee, että tervey-
denhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun näyttöön ja oltava poti-
lasturvallisesti toteutettua. Terveydenhoitoala kehittyy jatkuvasti ja sai-
raanhoitajan tulee pysyä mukana tässä kehityksessä. Onkin jokaisen sai-
raanhoitajan vastuulla myös itse pitää ammattitaitoaan ajan tasalla kehit-
täen jatkuvasti omaa osaamistaan. Myös työnantajan rooli on tärkeä tässä 
kehityksessä, sillä työnantajan tulee tarjota henkilökunnalleen mahdolli-
suus osallistua koulutuksiin ja tätä kautta lisätä henkilökuntansa ammatti-
taitoa. 
 
Opinnäytetyöprosessimme käynnistyi alkukeväästä 2016, kun huoma-
simme olevamme kiinnostuneita molemmat akuutista hoitotyöstä ja aja-
tuksemme opinnäytetyön toteutuksesta toiminnallisena opinnäytetyönä 
olivat samat. Päätimme etsiä yhteisen opinnäytetyöaiheen. Lähestyimme 
suoraan yhteistyökumppaniamme ehdottaen, että tekisimme opinnäyte-
työn yhteistyössä heidän kanssaan. Yhteistyökumppani ehdotti, että jär-
jestäisimme kliinisen osaamisen teemavartteja.  
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Lähdimme pohtimaan, mitkä kliiniseen osaamiseen liittyvät aiheet voisivat 
olla sellaisia, jotka palvelisivat sekä työelämää, että meitä tulevina sairaan-
hoitajina. Lähestyimme aiheiden valintaa kysyen itseltämme, millä kliini-
sen osaamisen osa-alueilla haluamme vahvistaa omaa asiantuntijuut-
tamme ja minkälaisista aiheista olisi todellista konkreettista hyötyä työelä-
män yhteistyökumppanillemme. Ensimmäisenä valitsimme aiheeksemme 
ventrogluteaalisen injektionannon, koska olemme käytännön kentällä 
työskennellessämme huomanneet, ettei tätä injektionantoaluetta juuri-
kaan käytetä. Emme myöskään olleet kumpikaan vielä tässä vaiheessa 
päässeet kertaakaan antamaan injektiota tälle alueelle käytännössä. Tämä 
lisäsi osaltaan omaa mielenkiintoamme perehtyä aiheeseen lisää. Poh-
dimme myös muita aiheita usean viikon ajan. Tutustuttuamme tarkemmin 
ventrogluteaalisesta injektionannosta kertovaan lähdemateriaaliin huo-
masimme, että aihe on hyvin tärkeä ja laaja, joten päädyimme ehdotta-
maan yhteistyökumppanillemme yhtä laajempaa koulutustilaisuutta kos-
kien vain tätä aihetta. Aihe ehdotuksemme hyväksyttiin ja nähtiin tarpeel-
lisena.  
 
Teoriaosuuden rakentamisvaiheessa kirjoitimme teoriaa myös yhdessä ja 
samalla pystyimme keskustelemaan työn sisällöstä, käsitteistä, raken-
teesta ja asioista, jotka kuuluvat työhön ja mitkä taas eivät. Tämä yhdessä 
kirjoittaminen oli mielestämme hyvä ratkaisu. Opinnäytetyöprosessiin 
kuului osana myös osallistuminen erillisiin opinnäytetyöpajoihin, jotka sel-
vensivät ajatuksiamme työmme sisällöstä ja rakenteesta.  
 
Olemme molemmat toimineet lähihoitajina yli kymmenen vuoden ajan 
käytännön kentällä, joten lihaksensisäisen injektionantaminen on molem-
mille tuttu asia entuudestaan. Tietämystä ja omaa käytännön kokemusta 
ventrogluteaalisesta injektionantoalueesta hankkiaksemme, kävimme 
harjoittelemassa injektion antamista toisillemme hoitotyön lehtorin val-
vonnassa. Koimme tämän käytännön harjoittelun erittäin tärkeäksi asiaksi, 
sillä tämän jälkeen pystyimme puhumaan omakohtaisesta kokemuksesta 
injektionantoon liittyen. Tämä pistosharjoittelu lisäsi myös omaa asiantun-
tijuuttamme asiasta ja antoi käytännön vinkkejä siihen, miten tulisimme 
opettamaan koulutukseen osallistujia. 
 
Toiminnallisena osuutena järjestettiin koulutus aiheesta. Koulutuksen ra-
kenne ja sisältö olivat selkeänä mielessä jo suunnitelma vaiheesta asti. 
Mielestämme koulutus toteutui suunnitelmien mukaan. Vaikka koulutuk-
selle varattua aikaa jouduttiin lyhentämään, onnistuimme kuitenkin saa-
vuttamaan koulutukselle asetetut tavoitteet. Osallistujat keskittyivät 
kuuntelemaan teoriaosuutta ja esittivät kysymyksiä aiheeseen liittyen pis-
tosharjoitusten lomassa. Teoriaosuus kesti ajallisesti vain noin kymmenen 
minuuttia. Jos koulutukselle varattu kokonaisaika olisi ollut pidempi, oli-
simme voineet teoriaosuutta läpikäydessä esittää osallistujille kysymyksiä 
aihetta koskien. Tämä olisi todennäköisesti auttanut osallistujia hahmotta-
maan asiaa enemmän. Selkeä kiinnostus aihetta kohtaan sai meille tun-
teen, että olemme oikealla asialla. Teimme osallistujille taskuun mahtuvat 
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muistikortit, joita he voivat hyödyntää injektiota antaessaan. Huoma-
simme jo koulutuksen yhteydessä, että olimme unohtaneet nimetä muis-
tikorttiin ison sarvennoisen kohdan. Tämä jäi harmittamaan. Huomi-
oimme, että osallistujat kokivat heitä itseään pistettäessä, ettei injek-
tionanto tuntunut juuri miltään. Tämä mielestämme vähentää uuteen alu-
eeseen kohdistuneita ennakkoluuloja ja antaa käytännönkokemusta myös 
potilaan näkökulmasta.  
 
Tutkimuksessa kerätyn aineiston käsittely on hyvä aloittaa mahdollisim-
man pian aineiston keräämisen jälkeen, tällöin kerätty aineisto vielä inspi-
roi tutkijaa (Hirsjärvi ym. 2015, 223–224). Aloitimme tutkimusaineiston lä-
pikäymisen ja analysoinnin heti koulutuksen jälkeisenä päivänä. Kävimme 
yhdessä läpi vastauksia ja pohdimme esiin nousseita asioita. Oli hyvä, että 
aloitimme vastauksien analysoinnin heti, kun koulutus ja tapahtumat oli-
vat vielä tuoreena mielessä. Vastausten analysointi tuntui aluksi jopa hel-
polta. Pian huomasimme, että olimme lähestyneet vastauksia liian suppe-
asta näkökulmasta. Palasimme lähtöruutuun ja otimme laajemman näkö-
kulman. Tulosten kirjoittaminen raporttiin lukijalle ymmärrettävään muo-
toon, lyhyesti ja selkeästi oli myös haasteellista. Olemme kuitenkin tyyty-
väisiä lopulliseen esitysmuotoon. Koimme erityisen hyvänä, että tutkijoita 
oli kaksi. Tämä mahdollisti mielestämme sen, ettei tutkimustuloksia käsi-
telty yksittäisen mielipiteen tai tulkinnan perusteella. Näin ollen tämä lisää 
tutkimustulosten luotettavuutta.  
 
Yhteistyökumppanin antaman kirjallisen palautteen mukaan koulutustilai-
suus vastasi tavoitteita ja sisällössä tuotiin esille näyttöön perustuvaa tie-
toa. Yhteistyökumppani näki, että koulutuksella kokonaisuudessaan tulee 
olemaan ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä lisäävä vaikutus 
yksikössä. Osallistujille jäävä muistikortti koettiin positiivisena ja koulu-
tusta täydentävänä seikkana. Yhteistyökumppanin mielestä koulutuksessa 
saatiin tuotua esiin oleelliset asiat, vaikka yhteistyökumppani joutui lyhen-
tämään koulutukselle varattua aikaa. Koko opinnäytetyöprosessin aikana 
tapahtunut yhteistyö oli molempien osapuolten mielestä onnistunutta. 
 
Opinnäytetyömme tutkimustulokset osoittavat, että järjestämällä koulu-
tusta ventrogluteaalisen injektionantoalueen käytöstä, voidaan vaikuttaa 
positiivisesti alueen käytön lisääntymiseen päivystysklinikalla. Gülnar ja 
Özveren (2016) selvittivät tutkimuksellaan ventrogluteaalisen koulutuksen 
vaikutuksia alueen käyttöön eräässä Yliopistollisessa sairaalassa. Tutki-
muksessa selvisi, että ventrogluteaalista injektionantoa koskeva koulutus 
lisäsi injektionantoalueen käyttöä. Näin ollen voidaan todeta, että koulu-
tuksella on merkittävä rooli ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyt-
töönotossa.  
  
32 
 
 
 
Kehittämisehdotuksena opinnäytetyön pohjalta nousee esiin, että koulu-
tuksia tulisi järjestää huomattavasti enemmän, jotta ventrogluteaalisen in-
jektionantoalueen käyttö saataisiin jalkautettua vankasti käytäntöön. Kou-
lutukseemme osallistuneiden määrä oli pieni osa siitä hoitohenkilökunta 
määrästä, joka työskentelee päivystysklinikalla.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tehdä uusi tutkimuskysely, jossa kar-
toitettaisiin, onko ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttö lisäänty-
nyt päivystysklinikalla. Tutkimuksella voitaisiin selvittää myös sitä, oliko 
pienen joukon koulutuksella vaikutusta koko päivystysklinikalla työskente-
levän hoitohenkilökunnan ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyt-
töön.  
 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi, mukaan lukien teoriaosuuden 
työstäminen, koulutuksen suunnittelu ja toteutus sekä tutkimusaineiston 
analysointi ja tulosten raportointi, kehittivät asiantuntijuuttamme, ohjaus-
osaamistamme sekä antoivat meille hyvät valmiudet tulevina sairaanhoi-
tajina. Opinnäytetyötä voidaan myös hyödyntää koulutusmateriaalina käy-
tännössä. Mielestämme opinnäytetyömme vastaa sille asetettuun tutki-
muskysymykseen. 
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Liite 1 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 
 
Ventrogluteaalinen injektionanto –koulutustilaisuus (Tammikuu 2017) 
Pyydämme Teitä osallistumaan tähän tutkimukseen, joka toteutetaan yhteistyössä Kanta-Hä-
meen keskussairaalan päivystysklinikan kanssa. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen, on Teillä 
mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta tutkimuksen tekijöille. 
 
Tutkimuskysymys 
 
Miten/ Millä keinoin lisätä ventrogluteaalisen injektionantoalueen käyttöä päivystys-klinikalla? 
 
Tutkimuksen kulku 
 
Tutkimusaineisto hankitaan kyselylomakkeilla, jotka koulutukseen osallistuva hoitohenkilökunta 
täyttää.  
 
Koulutustilaisuus pitää sisällään teoriaosuuden ventrogluteaalisesta injektionantoalueesta eli 
vatsanpuoleisesta pakaralihasalueesta, joka on suositusten mukaan turvallisin lihaksensisäisen 
injektion antoalue. Koulutustilaisuudessa harjoitellaan käytännössä ventrogluteaaliseen alueen 
paikantamista, injektionantotekniikkaa ja injektion antamista toinen toisilleen. Lopuksi osallis-
tujat vastaavat vielä kyselylomakkeeseen koulutusajan puitteissa. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista ja siihen vastataan anonyymisti.  
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt 
 
Tutkimukseen osallistumisesta on Teille välitöntä hyötyä. Koulutukseen osallistujat saavat uutta 
näyttöön perustuvaa teoriatietoa ja käytännön harjoitusta ventrogluteaalisen injektioalueen 
käytöstä. Voitte halutessanne hyödyntää tutkimustuloksia ja johtopäätöksiä toimintanne kehit-
tämisessä sekä koulutustarpeen määrittelyssä. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Teiltä kerättyjä tietoja ja tutkimustuloksia käsitellään suurella kunnioituksella ja luottamuksella 
henkilötietolain edellyttämällä tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla, 
eikä yksittäisten vastaajien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimuksen yhteydessä kerättyä ai-
neistoa säilytetään tutkimuksen ajan (6kk), jonka jälkeen ne hävitetään asianmukaisella tavalla.  
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
 
Tutkimus valmistuu keväällä 2017. Tutkimustulokset tulevat näkyviin opinnäytetyöraporttiin, 
joka julkaistaan sen valmistuttua Theseus -tietokannassa. Tulokset raportoidaan mielellään yh-
teistyöyksikössä suullisesti sekä halutessanne myös muulla tavalla.  
 
Tutkimuksen tekijät vastaavat mielellään kysymyksiinne:  
 
Sanna Karapalo   Satu Uronen 
Sairaanhoitajaopiskelija   Sairaanhoitajaopiskelija 
sanna.karapalo@student.hamk.fi  satu.uronen@student.hamk.fi 
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Liite 2 
 
SUOSTUMUS OPINNÄYTETYÖHÖN OSALLISTUMISESTA 
 
 
 
 
Hämeen ammattikorkeakoulu   
Hyvinvoinnin Koulutus- ja tutkimuskeskus    
Korkeakoulunkatu 3 
13100 Hämeenlinna 
 
 
Suostun osallistumaan Hämeen ammattikorkeakoulussa tehtävään opinnäytetyöhön 
 
 
Opinnäytetyön aihe: Ventrogluteaalinen injektionanto  
                                ”Tekniikka haltuun koulutuksen avulla” 
 
Opinnäytetyön tekijät: Sanna Karapalo & Satu Uronen 
 
 
 
Opinnäytetyötä ohjaava opettaja: Helena Puistola 
 
 
Opinnäytetyön toteutus 
 
Aineistonkeruun menetelmä ja aikataulu: Tutkimuskysely, 17.1.2017 
 
 
 
Aineiston käsittely ja raportointi: Kerätty aineisto käsitellään sisällönanalyysimenetel-
mällä ja raportoidaan opinnäytetyössä sekä yhteistyökumppanille erikseen. 
 
 
Ymmärrän mitä opinnäytetyön aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoittaa. Olen sel-
villä, että minuun liittyviä tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja ainoastaan tässä opin-
näytetyössä. Opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani kes-
keyttää opinnäytetyöhön osallistumisen ja kieltää minua koskevan tiedon käyttämisen 
opinnäytetyössä. 
 
 
 
 
_____/_____ 20___ ______________________________________ 
       Opinnäytetyöhön osallistujan allekirjoitus 
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Liite 3 
Kyselylomake ventrogluteaalinen injektionanto –koulutukseen osallistujille 
 
1. Ammatti 
 
 Sairaanhoitaja 
 Terveydenhoitaja 
 Lähihoitaja/ Perushoitaja 
 Lääkintävahtimestari 
 Muu mikä?  
 
2. Ikä 
 
 Alle 25 
 25-30 
 31-40 
 41-50 
 Yli 50 
 
3. Kauanko olet työskennellyt terveydenhoitoalalla? 
 
 Alle 5 vuotta 
 5-10 
 Yli 10 
 
4. Oletko käyttänyt ventrogluteaalista injektionantoaluetta ennen? 
 
 Kyllä 
 En 
 
5. Mikäli et ole käyttänyt ventrogluteaalista injektionantoaluetta ennen, mitkä te-
kijät ovat vaikuttaneet tähän? 
 
 
 
 
 
6. Koitko koulutustilaisuuden hyödylliseksi? 
 
 Kyllä 
 En 
 
7. Aiotko käyttää tämän koulutuksen jälkeen ventrogluteaalista injektioantoaluetta 
työssäsi? 
 
 Kyllä  
 En  
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8. Millä keinoin voidaan mielestäsi lisätä ventrogluteaalisen injektioalueen käyt-
töä? 
 
 
 
 
 
9. Oliko koulutuksessa jokin osa-alue, minkä erityisesti koit hyvänä? 
 
 
 
 
 
10. Oliko koulutuksessa jokin osa-alue, minkä erityisesti koit huonona? 
 
 
 
 
 
11. Terveiseni koulutuksen pitäjille. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos sinulle vastauksestasi ja osallistumisestasi koulutukseen! 
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Liite 4 
Ventrogluteaalinen injektionanto -koulutustilaisuuden PowerPoint -esitys 
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Liite 5 
 
Ventrogluteaalisen injektionannon taskukokoinen muistikortti 
 
 
 
Ventrogluteaalinen injektio 
 
• Injektion anto oikealle puolelle -> paikanna alue vasemmalla kädellä. 
• Laita vasen kämmen ison sarvennoisen päälle. 
• Etusormi kohti suoliluun etuharjannetta. 
• Keskisormi kohti suoliluun harjua kainalolinjassa. 
• Etu- ja keskisormen väliin muodostuu V-kirjain -> ”von Hochstetterin kol-
mio”  
• Injektioalue on V-kirjaimen keskellä. 
• Varmista vielä oikea pistosalue tunnustelemalla lihasta. 
• Paikallistettuasi alueen, injisoi lääkeaine i.m. :sti Z-tekniikkaa hyödyntäen.  
• Injektiota antaessa tulee muistaa aseptinen työote. 
• Käytetyt välineet tulee hävittää asianmukaisella tavalla. 
Suoliluun 
harju 
Suoliluun  
etuharjanne 
Pistosalue 
